





Informationsbulletin 1/2010

sowie Telefon- und SMS-Einladungen und gezielten Zeitungsin-
seraten intensiv flir die Blutspende werben. Neben den Blutspen-
demdglichkeiten an unseren mobilen Spendeeinrichtungen sind
wahrend des ganzen Sommers auch die stationdren Zentren in
Zurich, Winterthur, Uster, Schlieren, Bilach, Mannedorf, Wetzi-
kon, Einsiedeln, Lachen und Schaffhausen gedffnet und nehmen
gerne Blutspenden entgegen. Fiir die Offnungszeiten bitten wir
unsere Homepage www.blutspendezurich.ch zu konsultieren.

HLA-angepasste TK

Bei Patienten mit chronischem Bedarf von Thrombozytentrans-
fusionen im Rahmen einer Stammzelltransplantation oder bei
ineffektiver Blutbildung im Knochenmark kann es zur Bildung
von antithrombozytdaren Antikdrpern kommen, welche eine ef-
fiziente Versorgung des Patienten mit zufallig ausgewahlten TK
verunmaglichen. Fir solche Falle haben wir uns diagnostisch
und logistisch vorbereitet. Wir offerieren lhnen bei Verdacht auf
solche Komplikationen die Abklarung lhres Patienten auf das
Vorhandensein von antithrombozytaren Antikdrpern. Ebenso
haben wir die Moglichkeit bei bekanntem HLA-Phdnotypus des
Patienten, kompatible TK aus unserem Bestand auszuwahlen
resp. kompatible TK-Spender kurzfristig aufzubieten und solche
TK frisch herzustellen. Diese Dienstleistung stellen wir tGber un-
seren 24h Arztdienst gerne zur Verfliigung und beriicksichtigen
dabei die aktuellen Richtlinien und Empfehlungen anerkannter
Experten fir Diagnostik, Therapie und Produkteauswahl. Zudem
sind wir dabei, ein Verfahren fir den pratransfusionellen X-match
von TK aufzubauen, welches in solchen Fallen die Versorgung des
Patienten weiter vereinfachen wird.

Innovation bei der Rhesus-Fak-
tor Bestimmung

Gemass Vorschriften der BSD SRK AG sowie entsprechend inter-
nationalem Standard wurde bisher die Rhesusfaktor D Bestim-
mung bei Blutspendern lediglich mittels serologischer Standard-
methode durchgefiihrt. Es ist jedoch bekannt, dass bei Individuen
kaukasischer Herkunft damit in ca. 0.3% - 0.8% der Rhesusfaktor
D falsch negativ bestimmt wird. Bei Personen aus asiatischen
Ethnitdten kann die Rate der falsch-negativen Bestimmung bis
30% betragen. Als Konsequenz werden die Blutprodukte aus
solchen Blutspenden falschlicherweise mit ,Rhesus D negativ”
beschriftet und konnen bei tatsachlich Rhesus D negativen Emp-
fangern zur Anti-D Antikérperbildung fihren. Solche Antikorper
konnen dann beim Empfanger der Blutprodukte hamolytische
Transfusionsreaktionen oder bei Rhesus-negativen Frauen, Rhe-
sus-Embryopathien verursachen.

In Zusammenarbeit mit der Transfusionsmedizin der Universi-
tatsklinik Ulm haben wir deshalb ein molekulares Verfahren fiir
die Rhesus D Bestimmung entwickelt, welches erlaubt, die Blut-
spender in einem Massenscreening auf Rhesus D zu untersuchen
und falsch-negative Rhesus D Bestimmungen auszuschliessen.
Seit November 2009 wenden wir dieses Verfahren bei samtlichen
Rhesus D negativen Blutspenden an und wir haben damit unter
mehr als 3'000 untersuchten Spendern in 7 Fallen eine Rhesus-

Fehlbestimmung gefunden. Teilweise handelt es sich dabei um
sehr seltene und zum Teil nur in der Schweiz vorkommende
Rhesus-Varianten. Die Blutprodukte, welche aus solchen Blut-
spenden hergestellt werden, sind mit der Rhesusblutgruppe «Rh
POS» und dem Zusatz «Schwach reaktives RhD» beschriftet. Sol-
che Blutprodukte dirfen nur Rhesus D positiven Empfangern
verabreicht werden. Patienten mit einem Anti-D Antikorper dir-
fen ebenfalls keine solche Produkte erhalten, selbst wenn diese
in der Vertraglichkeitsprobe unauffallig ausfallen. Fur allfallige
Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich jederzeit gerne zur
Verfligung. Wir bitten Sie dazu entweder mit dem Leiter fur Im-
munhamatologie (Dr.med. B.M. Frey) oder dem Leiter Medizi-
nischer Dienst (Dr.med. P. Lodemann] Kontakt aufzunehmen.

Blutpreise

Das oben beschriebene Verfahren zur Pathogeninaktivierung von
TK (PI-TK) ist mit erheblichen Investitionen und Kosten verbun-
den. Die Preise fir TK missen deshalb mit der Einfiihrung der
Pathogeninaktivierung angepasst werden. Eine Arbeitsgruppe
der Dachorganisation BSD SRK AG hat den Mehraufwand fir
die Pathogenaktivierung nach betriebswirtschaftlichen Kriterien
minutios aufgearbeitet und kalkuliert. Ab Einflihrung von 100%
PI-TK sind wir deshalb gezwungen, die Mehrkosten von CHF
230.-- pro TK zu verrechnen. Dies dirfte ab 1. September oder
1. Oktober 2010 umgesetzt werden. Wir verweisen in diesem
Zusammenhang auf das Ihnen bereits zugestellte Schreiben vom
22.6.2010. Die Ubrigen Preise fir Produkte und Dienstleistungen
andern sich nicht. Die neue Preisliste 2/2010 wird mit der Einfiih-
rung der Pathogeninaktivierung auf unserer Homepage aufge-
schaltet werden.
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Highlights in Immunhamatologie und Transfusionsmedizin (HIT) 2010

Veranstaltung
Zeit

offentlich, freier Eintritt
erster Dienstag im Monat, 18:00 bis 19:00 Uhr

ort Blutspende Ziirich, Riitistrasse 19, 8952 Schlieren, Konferenzraum 213/214
5. Jan. 2010 Titel Einfluss von HLA-Antikorper auf Integritdt und Funktion von
hamatopoetischen Stammazellen
Referent PD Dr. med. P. Schlenke, Universitatsklinikum Minster
Host Dr. med. Beat M. Frey
2. Feb. 2010 Titel Hochdosierte Immunglobuline (IVIG): State of the Art
Referent Prof. Dr. P. Imbach, Universitat Basel
Host Dr. med. Beat M. Frey
2. Madrz 2010 Titel Molekulare Diagnostik hereditdrer Gerinnungsfaktoren
Referent Prof. Dr. med. J. Oldenburg, Universitatsklinikum Bonn
Host Dr. med. P. Lodemann
6. April 2010 Titel Mikrodeletionssyndrome — Ahwendung der Array-Technologie
Referentin Frau Prof. Dr. A. Rauch, Universitat Zirich
Host Dr. med. Beat M. Frey
4. Mai 2010 Titel Bioanorganische Chemie des Eisens und Radikalreaktionen
Referent Prof. Dr. W. H. Koppenol, ETH Ziirich
Host Dr. med. P. Lodemann
1. Juni 2010 Titel Adaptive Immuntherapie - Rolle der Transfusionsmedizin
Referent Prof. Dr. med. M. Manz, UniversitatsSpital Zlrich
Host Dr. med. Beat M. Frey
7. Sep. 2010 Titel Aptamere: Potential eines neuen pharmakologischen
Wirkprinzips fiir die Himostaseologie
Referent Prof. Dr. med. B. Potzsch, Universitatsklinikum Bonn
Host Dr. med. P. Lodmann
5. Okt. 2010 Titel Molekulare und funktionelle Diagnostik der von Willebrand
Erkrankung
Referent Prof. Dr. med. U. Budde, Hamburg
Host Dr. med. P. Lodemann
2. Nov. 2010 Titel Syphillis: Die neue, alte Sache?
Referent Dr. sc. nat. Ph. Bosshard, UniversitatsSpital Zlrich
Host Dr. med. vet. J. Gottschalk
7. Dez. 2010 Titel Hamovigilanz in der Schweiz
Referent Dr. M. Jutzi, Clinical Reviewer, Swissmedic
Host Dr. pharm. A. Glauser

CME Kreditpunkte folgender Fachgesellschaften:

- Hamatologie FMH

- Innere Medizin FMH

- Allgemeinmedizin FMH
- Labormedizin FAMH




